
太枠内（赤字は必須）をご記入（□に✓チェックを入れて）のうえ、FAXにてお送りください。

ご回答は、平日の場合は→翌日、週末の場合は→週明け月曜日にご回答いたします。

お預かりした個人情報は、温泉ライダーin加賀温泉郷2019の業務以外には使用いたしません。

フリガナ

男 女

お名前（代表者名） さま

名 名 名 名

ご宿泊日 　　　　月 　日 （　　）　　※その他ご希望日　→

〒

TEL 携帯　

FAX　　　　　 その他

  □  素泊　　　　

  □  １泊朝食

  □  １泊２食   （夕食は　□　和食希望　□　洋食希望）　※食事開始時間は後日回答となります

  □　禁煙希望　 □　喫煙希望   　※ご注意）　ご希望に添えない場合があります。

　1室目）　 室につき 名様　ご利用にて

　2室目） 室につき 名様　ご利用にて

　3室目） 室につき 名様　ご利用にて

開催地までの  □　ＪＲご利用（加賀温泉駅）　　　□ 航空便ご利用（小松空港）　 □　マイカーご利用

アクセス方法 　※ホテル送迎バスがございます。公共交通ご利用の方はお問合せください。

　　持込される自転車の台数 　□　アリ　　（　　　　台） 　□　ナシ

　　その他のご希望（お気軽にご記入ください）

●旅行の申込と契約の成立

１）　申込書に所定事項をご記入のうえ、ＦＡＸ・メールにて　５月２４日（金）までに　お申込みいただきます。

２）　お申込み内容に基づき、　ご宿泊代金請求書を送付いたします。到着後７日以内にお支払いをお済ませください。

３）　旅行契約は、当社が契約の締結を承諾し、旅行代金を受領したときに成立するものとします。

●取消料

旅行契約成立後、お客様のご都合により契約を解除される場合は、下記内容にて取消料を申し受けます。

※ご旅行当日の取消の場合は、弊社係員（大会本部受付）までご連絡ください。

 １）　ご利用の４日前まで

 ２）　ご利用の３日前から前日

 ３）　ご利用当日の午前

 ４）　ご旅行当日の午後以降・無連絡不参加

旅行企画・実施　 株式会社　ライオンズ旅行企画　北陸営業所

京都府知事登録旅行業 第２-３１７号

〒922-0033　石川県加賀市大聖寺法華坊29-1

無　料

旅行代金の　20％

旅行代金の　50％

旅行代金の　100％

小学生 合計

連絡先

契約解除の日 料   率

申込日 2019年　  月　  日

FAX（0761）７５ - ７００２

ご住所

手配内容

温泉ライダーin加賀温泉郷2019

ホテルアローレ　宿泊申込書

大人（１２才以上）

宿泊人員


